
SO FLY - THE VAPE SHOP
So Fly Adrian Partyka

Wrocławska 8a, Świdnica 58-100
536 068 980

Markę So Fly tworzą vaperzy dla... vaperów. Jesteśmy tu dla naszych klientów. 
Zależy nam na Waszej opinii, zadowoleniu oraz zaufaniu jakim nas obdarzacie.

FORMULARZ ZWROTU

IMIĘ I NAZWISKO

ADRES

..............................................................................

..............................................................................

...........................................................  _ _ - _ _ _ 

TELEFON I ADRES EMAIL

..............................................................................

.............................................................................. 

DATA ZAKUPU I NUMER ZAMÓWIENIA

..............................................................................

..............................................................................

NAZWA URZĄDZENIA

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

POWÓD ZWROTU 
(NIEOBOWIĄZKOWE)

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

NUMER KONTA BANKOWEGO

UWAGI KLIENTA

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

ZWROTOWI PODLEGAJĄ TYLKO  PRODUKTY 
NIENARUSZONE, TJ. NIEUŻYWANE.

CZAS MOŻLIWY DO WYKONANIA  ZWROTÓW 
TO 14 DNI OD OTRZYMANIA PRZESYŁKI.

.................................................................................
PODPIS KLIENTA


